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論文内容の要旨
〔研究目的〕
胸腺腫は重症筋無力症その他特色ある合併症を伴う事が多く、臨床的には良性経過をとるものと悪
性経過をとるものとが区別きれるにもかかわらず、腫蕩良悪性の組織学的表現が充分とらえられてい
ない特殊な腫蕩である。又その組織型分類は多種多様で、、定説は見られない。著者は胸腺腫良悪性を
組織学的に判定し、且つ臨床像と密接に関連した組織型分類を行なっ事を目的としてこの研究を行な
った。
〔研究方法〕
阪大第一外科及び関連病院に入院、手術を行なった胸腺腫33例を対象とし、一般臨床所見、検査成
績、手術所見等につき検討を加えた。そして経過、予後の正確な追跡を行なった。
又これら症例の手術時採取材料から多数切片をとり H.E 、 PAS 、 Mallory-Azan 、 PAP 染色等
を行ない検鏡した。更にこれら 33例の中 4 例については再発再手術時もしくは剖検時に再び標本を採
取、同様観察を行なった。
全症例33例中22例25検体について、主たる腫蕩構成細胞たるリンパ球様細胞と上皮性細胞の混在比
(L/E 比)を算定して検討を加えた。
(成績〕
I 一般臨床所見
胸腺腫は20才から 40才に多発し、男女比は 2 : 1 、全例前縦隔に腫溜を形成し、 1 例を除いて単
純X線像にて腫溜陰影を見出した。一般検査成績では胸腺腫に共通する異常所見は認められなかっ
fこ
合併症としては重症筋無力症11例、赤芽球癖 2 例、好酸球性類白血病反応 1 例を見出した。
ハU
手術術式別内訳は全摘除29例、部分切除 1 例、試験切除 3 例であった。
予後を見ると 10例が死亡しており、死因は腫蕩死 6 例、重症筋無力症による死亡 3 例、;赤芽球磨
治療の目的のステロイド療法に合併した敗血症 l 例であった。
手術術式と予後との関係を見ると、部分切除及び試験切除例は全例死亡、全摘除29例中 4 例が再
発し、中 2 例死亡、残り 2 例は再手術を行ない生存中である。
I 組織学的所見
(1) 腫傷細胞が上皮性細胞とリンパ球様細胞とからなるもの31例とリンパ球様細胞のみからなるも
の2例あり、前者の上皮性細胞は形態上、多角形、紡縫形、ゼミノーマ様の 3 者に区分し得、それ
ぞれ23例、 6 例、 2 例であった。合併症との関係を見ると重症筋無力症11例中 10例は多角形上皮
細胞型であり、赤芽球傍は 2 例とも紡錘形上皮細胞型で、好酸球性類白血病反応、は多角形上皮細
胞型であった。
(2) 腫蕩細胞の異型性、核分裂像及び被膜浸潤像を認めたものはそれぞれ13例であり、 1 例の例外
を除いてこの 3 つの所見は共通して見られた。又、肉眼的悪性所見即ち周囲臓器への浸潤、胸膜
播種、血性胸水を呈したものは 11例で全例上記組織学的悪性像を示した。
(3) 時点を異にして組織像を観察し得た 3 例はいずれも初回手術時には肉眼的、組織学的に悪性所
見を見出し得ず、数年後に再発したもので、中 2 例は再発時に肉眼的、組織学的悪性像を示し、
l 例は再発時も悪性像を示していなかった。
(4) L/E 比は0.27から 4.10の聞に分布し、全例の L/E 比平均値は1. 93土 0.21であった。肉眼的浸
潤所見、組織学的被膜浸潤、核分裂像、細胞異型性、脈管浸潤等の有無によってそれぞれ 2 群に
分け、比較検討した所、肉眼的有所見群を除き、それぞれの有所見群に L/E比の有意の低下を認
めた。
又、同一症例で組織像の経時変化を観察し得たものでは再発時組織像の悪性化と共に L/E 比の
低下を認めた。
〔総括)
(1) 胸腺腫の組織分類は上皮細胞性とリンパ球性とに 2 大別し、前者を多角形、紡維形、ゼミノーマ
様に 3 細分する方法が妥当である。
(2) 胸腺腫の良悪性判定の指標として従来用いられて来た肉眼的浸潤所見及び細胞異型性、核分裂像、
被膜・血管の浸潤像の如き組織学的所見は悪性度を反映するが、これらの悪性像の認められないも
のの中に悪性経過をとるものがあり、再発時点では組織像も悪性化する。
(3) L/ E 比はこの様な腫傷悪性度の一指標となり得る。
(4) 臨床的には胸腺腫を一般に悪性とした取扱いが必要で、あり、胸腺腫治療は外科的摘除と術後放射
線治療が現状では最善と考える。
論文の審査結果の要旨
著者は、胸腺腫の良悪性を組織学的に判定し、且つ臨床像と密接に関連した組織型分類を行う事を
目的としてこの研究を行った。
その結果、
(1) 胸腺腫の組織分類は、上皮細胞性とリンパ球性とに 2 大別し、前者を多角形、紡維形、ゼミノー
ム様に 3 細分する方法が妥当である。
(2) 胸腺腫の良悪性の判定として、従来用いられて来た肉眼的浸潤所見及び細胞異型性、核分裂像、
被膜・血管の浸潤像の如き、組織学的所見は悪性度を反映するが、これらの悪性像の認められない
ものの中に悪性経過をとるものがあり、再発時点で組織像の悪性化するものを認めた。
(3) 上皮細胞性胸腺腫の悪性度判定の一手段として L/E 比(リンパ球数/上皮細胞数)が有用であ
る。即ち、肉眼的浸潤所見、組織学的被膜浸潤、核分裂像、細胞異型.性、脈管浸潤所見等の有無に
より、それぞれ 2 群に分類した L/E比は肉眼的浸潤所見群を除き、それぞれの有所見群に L/E比
の有意の低下を認めた。
(4) 臨床的には胸腺腫を一般に悪性とした取扱いが必要で、あり、胸腺腫治療は外科的摘除と術後放射
線治療が現状では最善と考える。
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